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Resumo: Objetivo: discutir e refletir sobre as Redes de Atenção à Saúde, seus conceitos teóricos e marcos legais nas 
políticas de saúde. Método: estudo teórico reflexivo, baseado na literatura científica sobre conceitos teóricos e marcos 
legais das Redes de Atenção à Saúde. Resultados: a integração dos serviços de saúde é uma resposta à fragmentação 
do cuidado e possui multiplicidade de conceitos, princípios e dimensões. As Redes de Atenção à Saúde revelam-se 
como uma estratégia para integração dos serviços e são uma alternativa na qualificação do cuidado. Experiências 
nacionais e internacionais indicam que o cuidado em rede, garante maior eficácia das ações de saúde com cuidados 
múltiplos pautados em uma integração sistêmica. Conclusões: a conformação de Redes de Atenção à Saúde colabora 
para superação do modelo verticalizado. A estruturação é pautada com base no perfil epidemiológico e colabora para 
melhoria da atenção prestada, com superação de lacunas assistenciais e redução de custos. 
Descritores: Atenção Primária à Saúde; Integração de Sistemas, Serviços de Saúde; Cobertura de Serviços de Saúde; 
Prestação integrada de cuidados de saúde 
  
Abstract: Objective: to discuss and reflect on Health Care Networks, their theoretical concepts and legal 
frameworks in health policies. Method: a reflective theoretical study, based on the scientific literature on 
theoretical concepts and legal frameworks of Health Care Networks. Results: the integration of health services is a 
response to the fragmentation of care, and has a multiplicity of concepts, principles and dimensions. Health Care 
Networks are revealed as a strategy for the integration of services and are an alternative in the qualification of care. 
National and international experiences indicate that networked care ensures greater effectiveness of health actions 
with multiple care based on a systemic integration. Conclusions: the conformation of Health Care Networks 
contributes to overcoming the vertical model. The structuring is based on the epidemiological profile and 
contributes to improving the care provided, overcoming care gaps and reducing costs. 
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 Resumen: Objetivo: discutir y reflexionar sobre las Redes de Atención de Salud, sus conceptos teóricos y los 
marcos legales en las políticas de salud. Método: estudio teórico reflexivo, basado en literatura científica sobre 
conceptos teóricos y marcos legales. Resultados: la integración de los servicios de salud es una respuesta a la 
fragmentación de la atención y tiene una multiplicidad de conceptos, principios y dimensiones. Las Redes de 
Atención de Salud son una estrategia para integrar servicios y son una alternativa en la calificación de la atención. 
Las experiencias nacionales e internacionales indican que la atención en red garantiza una mayor efectividad de las 
acciones de salud con atención múltiple basada en una integración sistémica. Conclusiones: la conformación de 
Redes de Atención de Salud contribuye a superar el modelo vertical. La estructura se basa en el perfil 
epidemiológico y contribuye a mejorar la atención brindada, superar las brechas de atención y reducir los costos. 
Descriptores: Atención Primaria de Salud; Integración de Sistemas; Cobertura de los Servicios de Salud; Prestación 
Integrada de Atención de Salud 
 
  
Introdução 
A responsabilidade da Atenção Primária à Saúde (APS) nas ações de coordenação de 
cuidados e garantia da continuidade da atenção, tem sido objeto de discussão e reflexão no campo 
da saúde. Para o momento sanitário atual, com o crescimento da incidência de doenças crônicas e 
alteração na estrutura etária da população, revela-se necessária uma resposta dos serviços de saúde 
para a organização de um sistema de referência responsável, eficiente e integrado.1 
A Conferência Internacional em Alma-Ata indicou os cuidados primários como parte 
integrante dos sistemas nacionais de saúde. Assim, constituem a função central e o foco 
principal no que diz respeito ao desenvolvimento socioeconômico global das comunidades. 
Devem, entre outras funções, ser apoiados por sistemas de referência integrados, funcionais e 
mutuamente amparados, levando à progressiva melhoria dos cuidados gerais de saúde para 
todos, dando prioridade aos que têm mais necessidades.2 
Novas formas de integração dos serviços de saúde têm sido propostas com base no 
fortalecimento da APS, principalmente, por meio de seu atributo de coordenação, colocando-a 
como um eixo estruturante do sistema.3 Uma das propostas de integração constitui-se na 
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implementação de Redes de Atenção à Saúde (RAS), nas quais a APS assume papel de eixo 
estruturante no desenho e funcionamento desses sistemas.4  
As RAS são definidas como os serviços e ações que intervêm em processos de saúde-
doença, pautados em diferentes densidades tecnológicas, logísticas e de gestão para assegurar a 
integralidade do cuidado, melhorar o acesso, a equidade, bem como a eficácia proposta no 
Sistema Único de Saúde (SUS).4-6 Somam-se a isso, os objetivos comuns e ações cooperativas e 
interdependentes dentro de organizações participativas e democráticas, com conjuntos de 
serviços de saúde que permitam ofertar uma atenção contínua e integral à determinada 
população, superando a fragmentação da atenção e da gestão dos serviços de saúde.4-6 
Frente a esse cenário, as RAS são consideradas a melhor estratégia para o enfrentamento 
da fragmentação da atenção e dos problemas de saúde pública,7 haja vista os modelos de atenção 
serem diferentes, tanto para as condições crônicas, quanto para as condições agudas.8 Embora a 
conformação de RAS venha sendo enfatizada nas políticas de saúde, existem alguns 
questionamentos sobre sua efetivação e suas contribuições para o fortalecimento da APS, tais 
como: de que maneira a dificuldade no acesso aos serviços de saúde pela população pode ser 
superada? como vencer a fragmentação do cuidado envolvendo gestores, profissionais e usuários 
dos serviços de saúde? 
Considerando essas indagações, este artigo tem como objetivo discutir e refletir sobre as 
Redes de Atenção à Saúde, seus conceitos teóricos e marcos legais nas políticas de saúde.  
 
Integração dos sistemas de saúde 
 A Organização Mundial da Saúde (OMS) conceitua serviços integrados como aqueles 
preventivos e curativos, ofertados de maneira continuada ao longo do tempo aos usuários, em 
diferentes níveis de atenção.9 A discussão sobre integração dos sistemas de saúde surgiu em 
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resposta à fragmentação dos cuidados e pelos obstáculos a serem superados para promover a 
articulação entre os serviços de saúde.10,11  
Entretanto, a literatura apresenta uma multiplicidade de conceitos, princípios e 
dimensões sobre a integração dos sistemas de saúde. Assim, os serviços de saúde integrados 
respondem pela promoção da saúde, prevenção de doenças, diagnóstico, tratamento, 
gerenciamento de doenças, reabilitação e cuidados paliativos, de acordo com as necessidades ao 
longo da vida. Além disso, os responsáveis pela criação e manutenção desses serviços têm a 
finalidade de coordenar sua interdependência, a fim de que trabalhem em projetos coletivos e 
coerentes para o financiamento, administração, organização e prestação de serviços.11-13 
Embora exista uma diversidade de abordagens e estratégias para a integração de 
sistemas, a literatura identifica dez princípios universais para a integração dos serviços de 
saúde. Esses princípios abrangem os serviços integrais em todos os níveis do continuum de 
cuidados, bem como o foco no paciente, a cobertura geográfica, prestação de cuidados 
padronizados por equipes interprofissionais, gestão de desempenho dos serviços. E, ainda, os 
sistemas de comunicação, a cultura organizacional, a integração de médicos nas equipes, a 
estrutura de governança e a gestão financeira e, por fim, elementos que podem ser utilizados por 
tomadores de decisão visando à integração.14 
Além dos princípios supracitados, são indicados elementos conceituais e taxonômicos 
que permitem a compreensão da integração de serviços de saúde, que abrangem o tipo de 
integração (organizacional, profissional, cultural e tecnológico); o nível em que ocorre a 
integração (macro, meso e micro); o processo de integração (a forma como a assistência 
integrada é organizada e gerenciada); a amplitude da integração (a todo um grupo populacional 
ou a um grupo específico de clientes); e o grau ou a intensidade da integração (através de um 
continuum que abrange desde ligações informais à coordenação de cuidados mais gerenciados e 
equipes ou organizações totalmente integradas).12-14  
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A aplicação desses conceitos é uma alternativa para a mudança no modelo de cuidado 
para serviços de saúde eficientes e eficazes que priorizem a APS como cenário de coprodução de 
saúde. Isso engloba a necessidade de um sistema de referência seguro e integrado. Requer 
investimento claro em novas formas de cuidado que devem ser coerentes e com regramentos 
pré-definidos, por exemplo, no caso das condições crônicas que exigem o uso simultâneo de 
diversos serviços. 
Redes de atenção à saúde 
A primeira descrição completa de uma rede regionalizada foi apresentada pelo Relatório 
Dawson, publicado em 1920. Naquele contexto, almejavam-se mudanças no sistema de proteção 
social e na organização da provisão de serviços de saúde no Reino Unido, após a Primeira 
Guerra Mundial, com base na coordenação entre serviços preventivos e curativos.15  
Para Dawson, o território estabeleceria a organização de serviços, os quais deveriam 
ofertar a atenção integral para população, com base nas características de "porta de entrada" do 
sistema. Ademais, consideraria a distribuição da população, os meios de transporte e os fluxos 
estabelecidos, variando em tamanho e complexidade, segundo as circunstâncias.15,16 Os casos 
que não pudessem ser resolvidos em centros primários e secundários seriam encaminhados a 
um hospital de referência vinculado a tais serviços. A organização dos profissionais seria de 
forma integrada, de modo que poderiam acompanhar os indivíduos adscritos desde a queixa 
inicial até o regresso ao domicílio.16  
Ao Relatório Dawson coube também, introduzir a territorialização dos sistemas de saúde 
globais e indicar a necessidade de articulação entre a saúde pública e a atenção individual. No 
panorama da organização de serviços, formulou os conceitos de níveis de atenção, porta de 
entrada, vínculo, referência e coordenação pela atenção primária. E, sobretudo, considerou os 
mecanismos de integração como sistemas de informação e de transportes.16 
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 A organização em redes foi concebida como uma resposta para a garantia do acesso e 
qualidade a toda população, por meio de oferta de serviços e adoção de mecanismos de 
referência. Portanto, a regionalização deveria ser baseada em territórios compatíveis com 
autossuficiência em recursos de saúde em todos os níveis de atenção, subdivididos em distritos, 
sub-regiões ou microrregiões como forma de assegurar o acesso.17,18   
A conformação de RAS, assim como a sua importância para a qualificação dos sistemas 
de saúde, se justifica pelo aumento crescente da incidência e prevalência das doenças crônicas, 
que demandam a construção da integralidade para intervir nos custos crescentes dos sistemas 
de saúde.4,17 Dessa forma, entende-se que a oferta de serviços deve responder à busca das 
necessidades dos usuários, a partir do olhar ampliado, o que pode beneficiar sua saúde nos seus 
contatos com os diferentes pontos do sistema. 
As propostas de redes no suporte às políticas públicas têm sido crescentemente adotadas 
para superar o modelo burocrático e hierárquico hegemônico, num contexto de discussões das 
questões sociais, de processos de privatização, de descentralização acelerada, de globalização, 
de proliferação de organizações não governamentais e de fortalecimento do controle público.18,19 
Desse modo, a reorientação de modelos de atenção precisa incluir ações intersetoriais e 
contemplar discussões sobre os complexos desafios de produção da saúde, com uma 
compreensão abrangente dos seus problemas de forma regionalizada, articulando políticas para 
a promoção com foco em um modelo de atenção integral.  
Elementos conceituais das Redes de Atenção à Saúde 
As RAS são uma forma de organização das ações e serviços de promoção, prevenção e 
recuperação da saúde, em todos os níveis de atenção de um determinado território.17 Assim, a 
integralidade do cuidado poderá ser garantida pela construção de tais ações, bem como de 
serviços de saúde com diferentes densidades tecnológicas e integradas por meio de sistemas de 
apoio técnico, logístico e de gestão.11 Logo, a implementação de serviços de saúde com 
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centralidade no usuário e suas necessidades em saúde, deve ser a base para a definição clara dos 
serviços de referência e fluxos de informação no território. 
Em sua conformação estão três elementos indissociáveis: a população, a estrutura 
operacional e o modelo de atenção à saúde. No que se refere a população, esta é colocada sob sua 
responsabilidade sanitária e econômica, e deve ser organizada sob forma de gerenciamento, com 
ênfase à gestão da oferta da atenção à saúde. A estrutura operacional é constituída pelos “nós” das 
redes e pelas ligações materiais e imateriais que comunicam esses diferentes nós. Entende-se por 
nós, o centro de comunicação, a atenção primária à saúde; os pontos de atenção secundários e 
terciários; os sistemas de apoio; os sistemas logísticos e o sistema de governança da rede de 
atenção à saúde. Por fim, tem-se os modelos de atenção à saúde como terceiro elemento 
componente das RAS. Podem ser conceituados como os sistemas lógicos que organizam seu 
funcionamento, articulando de forma singular as relações entre a população e suas subpopulações 
estratificadas por riscos, os focos das intervenções do sistema de atenção à saúde e os diferentes 
tipos de intervenções sanitárias, definidos a partir da análise situacional de saúde.4,11 
Outrossim, ações podem ser empreendidas visando o sucesso na implementação das RAS. 
Nesse contexto, é possível destacar a disponibilidade de profissionais com formação para atuar 
na comunidade e com utilização das melhores evidências científicas na terapêutica dos 
problemas mais prevalentes; as ações de saúde abrangentes e articuladas contemplando 
vigilância, prevenção de doenças e a promoção de saúde; e o gerenciamento do cuidado para 
garantia da continuidade, por meio da regulação do acesso e integração com os demais níveis de 
atenção; disponibilidade de uma gama de serviços, incluindo outras especialidades médicas de 
maior prevalência quando necessário.  
Evidências internacionais reforçam que as RAS oportunizam melhores resultados 
sanitários e econômicos dos sistemas de atenção à saúde, por exemplo, na atenção às pessoas em 
cuidados paliativos,20 na avaliação de admissões inapropriadas,21 na saúde do idoso,21 e na saúde 
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mental.22 Portanto,  a construção de uma rede ampla de cuidados em saúde, implica em 
considerar o nível de atenção, em razão da especificidade dos serviços, a organização por 
especialidade por ciclo de vida ou outros critérios com base em diagnóstico situacional. 
Cenário das Redes de Atenção no Brasil 
No SUS, a modelagem de redes regionais de atenção à saúde é favorecida atualmente pelo 
Pacto de Gestão, que tem por objetivo melhorar a eficácia e a qualidade da Gestão no SUS, com 
a definição de metas sanitárias. Para isso, deverá integrar as ações de promoção da saúde, da 
atenção básica à saúde, da atenção especializada ambulatorial e hospitalar, da vigilância em 
saúde e da gestão do trabalho e educação na saúde nas mudanças do modelo de atenção à saúde, 
visando a regionalização.23 
Esse processo exige a cooperação entre os municípios de determinada região de saúde, além 
da qualificação da APS como instância organizadora do sistema e coordenadora do cuidado 
ofertado. Assim, todos os componentes das RAS mostram-se importantes e diferenciam-se pelas 
respectivas densidades tecnológicas, uma vez que a concepção de hierarquia é substituída pela de 
poliarquia e o sistema organiza-se sob a forma de uma rede horizontal de atenção à saúde, tendo a 
APS no centro.4,11 O sistema de referência e contrarreferência, por exemplo, é considerado como um 
dos elementos-chave para esta organização. A utilização de um formulário de referência e 
contrarreferência tem por objetivo repassar informações úteis que contribuam com a qualidade da 
atenção e comunicação entre os profissionais. 
Oficialmente no SUS existem dois marcos legais para as RAS. A Portaria nº 4.279, de 30 
de dezembro de 2010 que estabelece diretrizes para a organização das redes de atenção à saúde 
no âmbito do SUS e o Decreto nº 7.508, de 28 de junho de 2011, que define a RAS como uma 
forma de organização das ações e serviços de promoção, prevenção e recuperação da saúde 
integrados por meio de sistemas de apoio técnico, logístico e de gestão com a finalidade de 
garantir a integralidade do cuidado.5,6,11 
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Desse modo, após a pactuação entre o Ministério da Saúde, os estados e os municípios, 
buscou-se a consolidação conceitual e os pontos de propostas operacionais para a implantação 
de redes temáticas nas regiões de saúde do Brasil.5 Em um momento inicial, estipulou-se as RAS 
como política estruturante do SUS, sendo discutidas com estados e municípios as áreas a serem 
priorizadas em razão do perfil epidemiológico e assistencial. Os esforços foram concomitantes 
ao desejo de ampliar o escopo da APS, no sentido de torná-la resolutiva, por meio do 
fortalecimento do trabalho em equipe, ampliação e valorização das ações dos profissionais.  
 Posteriormente, respeitando as especificidades de cada rede temática, foram pensadas as 
fases para o processo de implantação: diagnóstico (análise situacional) e adesão (política e 
técnica com definição do grupo condutor); desenho da rede (pactuação dos fluxos, dos pontos de 
atenção e suas missões); contratualização dos pontos de atenção; qualificação dos elementos da 
rede e certificação da rede.7 Ressalta-se que a maior eficácia das ações de saúde se dá pela 
constituição de relações mais horizontalizadas, com cuidados múltiplos pautados em uma 
integração sistêmica entre os diversos serviços, que passam a se comportar como pontos de 
atenção inter-relacionados e com canais permanentes de comunicação.19  
Desse modo, a atuação nestas ações, acompanhada do gerenciamento do cuidado clínico 
o qual é primordial para a consolidação das RAS, requer que a participação dos profissionais 
supere modelos verticalizados de atenção, contemplando a participação social, gerencial e 
administrativa. No Brasil, foram identificados estudos com foco na implementação de redes de 
atenção materno-infantil, puerpério, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das 
crianças,24 no planejamento de ações das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) na rede de 
serviços de saúde.25 Nesse sentido, as redes regionalizadas e integradas de atenção à saúde 
oferecem uma condição estruturalmente mais adequada para efetivação da integralidade da 
atenção e reduzem os custos dos serviços por conferir uma maior racionalidade sistêmica na 
utilização dos recursos. 
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Ainda que regulamentada, o desafio em consolidar as RAS no SUS esbarra na alocação de 
recursos para atender às necessidades assistenciais, na relação entre as esferas de governo e suas 
atribuições no contexto da descentralização da saúde, na gestão intergovernamental e na 
integração em um modelo assistencial no qual a APS tenha centralidade.10,16 Entende-se que o 
modelo de financiamento burocrático e fragmentado, é incompatível para viabilizar ações 
planejadas, programadas e pactuadas que contemplem os elementos conceituais das RAS. Para 
assegurar esta proposta, faz-se necessário a criação de mecanismos formais de contratualização, 
entre reguladores e os prestadores de serviços, na programação entre serviços e ações nos 
diferentes níveis de atenção. 
 
Conclusões 
 Este artigo proporcionou um estudo teórico reflexivo sobre as RAS e seus conceitos 
teóricos e marcos legais nas políticas de saúde. Incluíram-se os conceitos de integração dos 
serviços de saúde, o histórico e os elementos conceituais das RAS. A integração de serviços e 
sistemas de saúde tem impacto positivo na qualidade de vida dos pacientes e suas famílias, 
garantindo cuidado contínuo e integral, melhorando a adesão ao tratamento e prevenindo o 
surgimento de agravos de saúde e eventos adversos. Foram elencadas experiências 
internacionais e os eixos prioritários, no Brasil, com suas aplicações. A RAS tem se 
demonstrado como uma estratégia à integração dos serviços de saúde, oportunizando uma 
condição indispensável para a qualificação e a continuidade do cuidado. Entende-se que a RAS é 
primordial na superação de lacunas assistenciais, na racionalização e otimização dos recursos 
disponíveis.  
 Os desafios para a consolidação da proposta estão no papel central dos serviços de APS e, 
sobretudo, no modelo de financiamento. A produção acerca das RAS no contexto do SUS, ainda 
pouco desenvolvida, pode ser fator limitante do alcance das reflexões apresentadas neste artigo. 
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As considerações apresentadas podem colaborar para a disseminação de evidências relevantes 
para o fortalecimento da Atenção Primária à Saúde. 
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